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Los traumatismos en tejidos orales derivados del manejo de la vía aérea en pacientes con compromiso emi-
nente o potencial de ésta, son lesiones que con alguna frecuencia se presentan en urgencias, en un traslado 
de urgencia inestable o en pacientes programados para anestesia general1 Por esta razón, el profesional 
de la salud a cargo debe conocer los tipos de lesiones de la cavidad oral que pueden ocurrir durante estos 
procedimientos, las de mayor frecuencia y el manejo inicial que debe brindar al paciente el médico a cargo 
desde su competencia profesional. 
El propósito del presente artículo es hacer una revisión actualizada del tema, presentando estadísticas 
a nivel mundial de la incidencia de esta complicación. De igual forma, se describen los tipos de lesiones 
traumáticas asociadas al manejo de la vía aérea, entre las cuales se encuentra el trauma dental. Por con-
siguiente, se utilizó la clasificación de trauma dentoalveolar de Andreasen, adoptada por la Organización 
Mundial de la Salud en 1985, en la que se muestra la variabilidad de las lesiones que se presentan a este 
nivel: tejido dentario, tejido periodontal, hueso dentoalveolar, encía/mucosa oral y luxación/subluxación 
de la articulación temporomandibular.
Además, se evidencian situaciones especiales en las que se pueden presentar estas lesiones, como es el 
manejo de la vía aérea en neonatos. Finalmente, se generan algunas recomendaciones que contribuyen a 
una mejor práctica profesional, minimizando el riesgo de las implicaciones médico-legales derivadas de una 
falla en la atención.
Palabras clave: lesiones dentales en anestesia general, complicaciones traumáticas en intubación, trauma dental.
summaRy
Trauma in oral tissue derived from airway management, in patients with imminent or potential compromise 
of same, are injuries present with certain frequency in emergencies, in unstable emergency transportation or 
in patients which have been programmed for general anesthesia. For this reason, health care professionals 
in charge must be aware of the types of injuries that can occur during these procedures, as well as most 
frequent injuries of this type and the correct treatment and handling the physician in charge can offer the 
patient, from its professional perspective. The objective of this article is to realize an updated revision on this 
topic, presenting worldwide statistics on the incidence of this complication. Also, a description of the types 
of trauma injuries associated to airway handling are presented, same in which dental trauma is included. 
Andreasen dento-alveolar trauma  taken by the World Health Organization in 1985 was used,  in which the 
variety of injuries at this level are described: dental tissue, periodontal tissue, dento-alveolar bone, gums/
oral tissue and temporal – jaw dislocation and sub-dislocation. In addition to this, special situations in which 
these injuries can be presented are evidenced, which as in airway area management in newborns. Finally 
some recommendations which contribute to a better professional practice, which minimize the risk of legal 
complications derived from lack of attention are presented.






































anestesia	 general,	 realizado	 por	 el	Departamento	
de	Anestesia	y	de	Educación	e	Investigación	Médica	
del Puli Christian Hospital	en	Taiwán,	en	el	cual	se	
evaluaron	440	pacientes	adultos	después	de	haber	





















dientes	 con	 enfermedad	periodontal	 significativa,	
caries	dental	o	tratamiento	endodóntico	previo7.




por la National Association of Insurance Commisio-
ners of the United States,	se	observaron	200	casos	
de	 fractura	 dental	 y	 200	 de	 paro	 cardíaco,	 que	
fueron	 catalogados	 como	 las	 complicaciones	 que	




































guía	 de	 intubación,	 aumentan	 la	 seguridad	 para	
el	paciente	crítico	y	de	urgencias.	No	obstante,	el	
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trauma	directo	durante	el	proceso	de	intubación	no	
es	tan	común,	pero	puede	suceder10.
Muchas	 de	 estas	 complicaciones	 se	 derivan	














































procesos	 neoplásicos	 y	 los	 traumas,	 entre	 otros.	
De	igual	forma,	los	relacionados	con	la	destreza	y	
competencias	 que	 tenga	quien	 realiza	 el	 procedi-
miento11-14.
La Eastern Association for the Surgery of Trauma, 

































TIpO DE LESIONES TRAUmáTICAS 
ASOCIADAS AL mANEjO DE LA VÍA AéREA
Este	 tipo	 de	 lesiones	 se	 pueden	 clasificar	 en	
agudas	o	crónicas,	entre	las	cuales	se	encuentran	
las	siguientes.
a. Complicaciones nasales: 
• Aguda:	lesiones	de	mucosa	nasal	
• Crónica:	sinusitis.	
b. Complicaciones laringotraqueales: 
• Agudas:	 lesiones	de	 la	mucosa,	 dislocación	
del	aritenoides,	parálisis	de	cuerdas	vocales
• Crónicas:	 granulaciones,	 granulomas	 larín-
geos,	estenosis	laringotraqueal

















1) Lesiones de tejidos duros dentarios y de 
la pulpa20-22,31 (figura	1)
1.1 Fractura incompleta de esmalte sin pérdida 
de sustancia dentaria o infracción (fisura).	 Es	un	
grado	de	lesión	mínima	que	se	observa	como	líneas	
de	fractura	en	el	esmalte,	sin	pérdida	de	sustancia.	





























1.3 Fractura complicada de la corona, de esmalte 
y dentina, con exposición pulpar
Estas	 fracturas	 implican	 la	 existencia	 de	una	
contaminación	del	tejido	de	la	pulpa	con	el	medio	
oral,	como	consecuencia	de	su	exposición	traumá-













una	 exposición	 pequeña	 de	 la	 pulpa	 y	 durante	


























Fuente:	 Andreasen	 JO.	Atlas	 de	 lesiones	 traumáticas	 de	 los	
dientes.	1ª	edición.	Barcelona:	Editorial	Labor	S.A.;	1990.	p.	4.	
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odontológico	se	puede	aplazar	hasta	la	resolución	
del	cuadro	clínico	médico.
1.4 Fractura no complicada de corona y raíz, que 
afecte esmalte, dentina y cemento, sin exposición o 















































2) Lesiones de tejidos periodontales31	(figura	2)

























































2.4 Luxación lateral.	 Es	 el	 desplazamiento	 del	
diente	hacia	el	lado	medial	o	distal.	Se	puede	pre-
sentar	con	fractura	alveolar	que	puede	ser	conmi-









de	urgencia,	 se	 considera	 como	un	 traumatismo	
agudo	(requiere	tratamiento	en	las	primeras	horas)	
o	subagudo	(requiere	tratamiento	en	el	plazo	de	24	
horas).	El	 control	 debe	 ser	 periódico	por	 los	 seis	
meses	siguientes	y	se	puede	extender	hasta	por	5	
años,	con	un	control	anual.	
2.5 Desarticulación o avulsión completa23,34. La 
avulsión	o	desarticulación	es	la	completa	salida	del	
diente	de	su	alvéolo.	La	frecuencia	es	de	1%	a	16%	






























la	 necrosis	 es	 inevitable,	 por	 lo	 que	 las	medidas	
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requiere	 de	 anestesia	 general	 para	 este	 procedi-
miento	y	revisar	los	dientes	ubicados	en	la	línea	de	
fractura34.
4) Lesiones de la encía y de la mucosa oral34,27 
(figura	4)





desencadena la lisis 
celular.	 Si	 el	 alma-
cenamiento	en	agua	

















Pero,	 tanto	 el	 agua	
como	 la	 saliva	 (por	
los	enzimas	salivares	
y	 gérmenes)	 alteran	




























No	 es	 tóxica,	 tiene	
un	 pH	 balanceado	






























La	 leche,	 si	 no	 fuera	
por el contenido de 
lípidos,	 sería	 un	 ex-
cepcional	medio;	 no	

















para	 que	 el	 paciente	
llegue	 a	 la	 consulta	














 3) Lesiones del hueso de sostén32,33 (figura	3)
3.1 Fractura conminuta de la cavidad alveolar. 
Es	 la	 compresión	 del	 alvéolo	 junto	 con	 luxación	
intrusiva	o	lateral.
3.2 Fractura de la pared alveolar.	Se	limita	a	las	
paredes	 vestibular	 o	 palatina/lingual	 del	 hueso	
alveolar.
3.3 Fractura del proceso alveolar.	Puede	afectar	
a	la	cavidad	alveolar	o	no	hacerlo.













Fuente: Andreasen	 JO.	Atlas	 de	 lesiones	 traumáticas	 de	 los	
dientes.	1ª	edición.	Barcelona:	Editorial	Labor	S.A.;	1990.	p.	5.	




4.2 Contusión de la encía o de la mucosa oral. 
Se	produce	por	un	golpe	con	elemento	romo	que	
no	 rasga	 al	 tejido.	 Puede	 producir	 hemorragia	
submucosa,	es	decir	que	se	puede	presentar	una	
equimosis	o	un	hematoma.	Para	el	manejo	de	esta	
lesión se recomienda	 aplicar	 compresas	 de	 hielo	
en	la	zona	afectada	inmediatamente	después	de	la	
lesión	y	aplicar	presión.	La	compresa	de	hielo	debe	







4.3 Abrasión de la encía o de la mucosa oral.	Es	
una	herida	superficial	producida	por	 raspadura	o	
desgarro	del	tejido,	que	lo	deja	áspero	y	sangrante.
En	 general,	 el	 trauma	de	 la	mucosa	 oral	más	
frecuente	es	la	laceración	en	forma	de	lágrima,	que	
puede	ocurrir	en	los	labios,	la	lengua	o	la	mucosa	
faríngea.	 Son	 lesiones	 superficiales	 generalmente	
provocadas	 por	 la	 hoja	 del	 laringoscopio,	 con	 la	








los	 actos	 anestésicos	 en	 el	 período	 neonatal.	 La	
prevalencia	se	estima	en	1	 traumatismo	dentario	















la	 luxación	 produce	 intenso	 dolor,	 limitación	 del	
ángulo	de	movimiento	y	ausencia	de	 “chasquido”	
articular	durante	la	función,	ya	que	el	disco	no	se	









por	 cuanto	 los	músculos	 aún	no	 se	 encuentran	
espásticos.	El	tratamiento	de	la	luxación	aguda	es	
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hacia	 atrás.	 Es	 contraproducente	 empujar	 hacia	
atrá,	porque	no	vence	el	 espasmo	de	 los	múscu-
los	elevadores	y	puede	dañar	el	tejido	de	la	parte	


































y	 colocación	 del	 tubo	 endotraqueal.	 También	 se	


































































































si	 ha	 sufrido	 de	 eventos	 caracterizados	 por	
quedarse	con	la	boca	abierta	o	si	tiene	alguna	
sintomatología	 en	 dicha	 articulación	 (ruidos,	
chasquidos	o	dolor,	entre	otros).
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